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przerw spowodowanych ostrym odczynem
popromiennym z 30% (94/311) do 9%
(24/270). Jednoczesnie czas trwania prze-
rwy z tej przyczyny ulegta skr6ceniu sre-
dnio 0 4,1 dnia. R6wniez dtugosc przerwy
wynikajqcej z awarii aparatury terapeu-
tycznej ulegta redukcji, jednak udziat
przerw z tej przyczyny w obu grupach byt
niewielki i wynosit 3%. W grupie chorych
leczonych w latach 2000-2002 wzr6st
procentowy udziat przerw wynikajqcych
z obecnosci swiqt kalendarzowych z 10%
(33/311) do 14% (39/270), aczkolwiek
srednia dtugosc przerwy z tego tytutu ule-
gta nieznacznemu skr6ceniu tj. 0 1 dzien.
Podsumowujqc, na przestrzeni ostatnich
lat, dtugosc oraz cz~stosc wyst~powania
przerw w trakcie radioterapii w poope-
racyjnej radioterapii zaawansowanego
raka krtani ulegta zmniejszeniu. Nadal
jednak istnieje potrzeba dokonania dziatan
w zakresie opieki nad chorym w trakcie
radioterapii, a przede wszystkim znale-
zienia takich rozwiqzan logistycznych,
kt6re ograniczytyby do minimum Iiczb~
dodatkowych dni bez napromieniania
w uzupetniajqcej radioterapii wynikajqcych
przede wszystkim z obecnosci przerw
spowodowanych swi~tami kalendarzo-
wymi.
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Cel: ocena znanych czynnik6w rokowni·
czych w radioterapii miejscowo zaawanso-
wanego raka stercza.
Materiat i metody: Prac~ oparto na ana-
!izie wynik6w leczenia radioterapiq
(3D CRT) 191 pacjent6w z rakiem stercza
(T1-T3NxMO) prowadzonego w okresie
od maja 1999 do lutego 2003 r. w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu.
Stadium zaawansowania choroby okreslo-
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no nast~pujqCo: T1 =69 pacjent6w, T2= 51
pacjent6w, T3= 71 pacjent6w. Sredni p()oo
ziom PSA przed XRT wynosH 18 ng/ml
(0,5 - 105 ng/ml). Leczenie prowadzono
w ramach radioterapii konwencjonalnej
do sredniej dawki catkowitej 70.2 Gy
(od 63.8 Gy do 74 Gy). U 120 chorych
(62,5%) z uwagi na znaczqce zaawan·
sowanie procesu chorobowego wtqczono
hormonoterapi~ (analog LHRH) na mini-
malny okres 2 miesi~cy przed rozpocz~­
ciem napromieniania, kt6ra byta kontynu·
owana w trakcie radioterapii i po jej
zakonczeniu. Dla potrzeb analizy przyj~to
stosowac kryterium przeiycia wolnego
od nawrotu choroby (DFS). Jako niepowo-
dzenie przyj~to traktowac zgon chorego
z powodu raka stercza, wystqpienie prze-
rzut6w odlegtych, wzrost poziomu PSA
w kolejnych oznaczeniach lub nie uzyska-
nie spadku poziomu PSA po zakonczonym
leczeniu do wartosci 0,5 ng/rnl. W analizie
uwzgl~dniono nast~pujqce czynniki pro-
gnostyczne dla wynik6w radioterapii: zaa-
wansowanie miejscowe (T), wiek chorych,
podanq dawk~ cafkowitq" stopien zfosliwo-
sci wg Gleason.
Wyniki: Minimalny okres obserwacp
dla catej grupy chorych wynosit 6 miesiQ-
cy, a sredni 2 lata. W trakcie obserwacji
u 24 (12,5%) pacjent6w wystqpHo niepo-
wodzenie po zakonczonym leczeniu.
Przeprowadzona analiza (test log-rank)
nie wykazafa istotnego statystycznie wpfy-
wu zadnego z ocenianych czynnikow
prognostycznych.
Podsumowanie: W okresie 2-letniej ob-
serwacji nie wykazano istotnego wptywu
powszechnie uznanych czynnik6w progno-
stycznych, a jedynie zauwazono trendy
wskazujqce na negatywny wptyw na wyniki
leczenia takich zmiennych jak zaawanso~
wanie T3, Gleason >6, wiek do 60 roku
zycia, PSA>20 ng/ml.
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